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Tratamiento Urgente Diferido de la Arteria Carótida Mediante Implantación de Stent en Pacientes Sintomáticos: Patrones de 
Lesión Clínica y Marcadores Biológicos Obtenidos de un Registro Prospectivo 
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Introducción. El objetivo de este registro observacional prospectivo fue estudiar los resultados de tratamiento percutáneo precoz 
mediante implantación de stent de pacientes sintomáticos con un episodio reciente de AIT o ictus minor con estenosis carotídea 
severa. El objetivo secundario fue evaluar la actividad biológica de la placa carotídea sintomática mediante la medición por ensayo 
inmunoabsorbente ligado a enzimas de marcadores plasmáticos y urinarios (PAPP-A, hs-CRP, MMP-2/MMP-9, IL-6/IL-8, TNF 
alpha, CD40L) antes y después del tratamiento. 
Métodos. Se incluyeron 57 pacientes en este registro prospectivo, entre Mayo de 2005 y Junio de 2006. Todos los pacientes fueron 
tratados mediante implantación de stent con protección cerebral con un filtro concéntrico. La intervención se realizó en las 24-48 
horas posteriores al último episodio en los pacientes que presentaron un AIT (n=24, 42%) y entre los 14 y los 30 días en aquellos que 
presentaron un ictus (n=33,58%). 
Resultados. Se consiguió la implantación del stent con éxito en todos los casos (100%). Los eventos adversos observados en el primer 
mes fueron un caso de muerte (1,7%) y dos de AIT (3,5%). Algunos de los marcadores biológicos de vulnerabilidad de la placa 
carotídea, en particular aquellos que reflejan un proceso inflamatorio sistémico activo (PAPP-A, hs-CR, e IL-6), estaban elevados 
significativamente en el momento de la inclusión en el estudio, aumentaron sus niveles tras la implantación del stent y disminuyeron 
después de 30 días.  
Conclusión. La práctica diferida del stenting carotídeo es factible y segura en pacientes seleccionados con estenosis carotídea 
sintomática. Este estudio preliminar realizado en una serie con un número limitado de pacientes con placa carotídea inestable muestra 
que el tratamiento endovascular tiene unos resultados satisfactorios considerando el perfil de alto riesgo de este grupo de pacientes. La 
evaluación de algunos marcadores biológicos sugiere un papel de los procesos inflamatorios en la historia natural de la placa inestable 
causante de eventos cerebrales agudos. 
 
Palabras clave: Symptomatic carotid stenosis – estenosis carotídea sintomática; Deferred urgency carotid artery stenting – stenting 
carotídeo de urgencia diferida; Unstable carotid plaque – placa carotídea inestable; Vulnerable biomarkers – marcadores biológicos 
de vulnerabilidad. 
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Objetivo. Comparar la presión de muñón (PM), el Doppler transcraneal (DTC), la electroencefalografía (EEG) y el empleo selectivo 
de shunt durante la endarterectomía carotídea (EAC), con los parámetros preoperatorios obtenidos mediante tomografía por emisión 
de positrones (positron emission tomography, PET). 
Material y métodos. Se realizaron mediciones de estudios mediante PET y monitorización neurológica preoperatorias en 10 pacientes 
sometidos a EAC por enfermedad carotídea sintomática. Los parámetros determinados del estudio por PET fueron el flujo sanguíneo 
cerebral (FSC), la fracción de extracción de oxígeno (FEO2), el metabolismo de oxígeno cerebral (MCO2), el volumen sanguíneo 
cerebral (VSC), el tiempo medio de tránsito vascular (TMTV) y la presión de perfusión cerebral (PPC). Se compararon los resultados 
de estas determinaciones en la arteria cerebral media (ACM) ipsilateral, en el hemisferio ipsilateral y cerebrales globales con la PS 
media absoluta, PS media <40 mmHg, DTC, cambios electroencefalográficos y empleo selectivo de shunt. 
Resultados. Ninguno de los parámetros de la PET mostró una correlación significativa con los hallazgos de la monitorización 
neurológica peroperatoria. Se observaron únicamente tendencias para el esudio de correlación del FSC y el TMTV con cambios en el 
DTC y de la PPC y del MCO2 con el empleo selectivo de shunt. 
Conclusiones. El examen preoperatorio mediante PET no es útil para predecir la necesidad de realizar shunt durante la EAC. 
 
Palabras clave: Carotid endarterectomy – endarterectomía carotídea; Neuromonitoring techniques – técnicas de monitorización 
neurológica; Positron emission tomography – tomografía por emisión de positrones.  
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Cribado Selectivo de Aneurismas de la Aorta Abdominal en Pacientes Remitidos a un Laboratorio Vascular 
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Antecedentes. El cribado de los aneurismas de aorta abdominal (AAA) se realiza desde 1993 de forma sistemática en los pacientes 
examinados por enfermedad arterial periférica en el laboratorio vascular del Uppsala University Hospital. El objetivo de este estudio 
fue estudiar la prevalencia de los AAA encontrados en el cribado selectivo de pacientes de alto riesgo. 
Métodos. Se revisaron de forma retrospectiva todas las historias clínicas del laboratorio vascular. Se realizó el cribado de AAA en 
5924 de los 9296 individuos examinados mediante dúplex arterial entre 1993 y octubre de 2005. El territorio arterial primario 
estudiado fue el carotídeo en 3772 pacientes, el renal en 1529 y el de los miembros inferiores en 1457.  Se definió el AAA como el 
diámetro de la aorta infrarrenal ≥30 mmm. 
Resultados. Se diagnosticó un AAA en 179 pacientes. En el análisis según un modelo de regresión logística, se asociaron de forma 
independiente con AAA el sexo masculino, la edad y la presencia de patología arterial oclusiva confirmada por estudio dúplex (razón 
de odds 3,2; 2,0/20 años y 2,0; respectivamente). La prevalencia de AAA en varones <60 años en ausencia de patología oclusiva fue 
del 0,9% (intervalo de confianza al 95% 0,2-1,6%) y cuando ésta se encontraba presente del 1,5% (0,0-3,2%). La prevalencia de AAA 
en varones ≥60 años en ausencia de patología oclusiva fue del 4,0% (3,0-5,1%) y cuando ésta se encontraba presente del 7,3% (5,7-
8,9%). Las prevalencias de AAA en mujeres en estos grupos fueron del 0%, 0%, 1,2% (0,5-1,8%), y 3,1% (1,9-4,3%), 
respectivamente. 
Conclusiones.  Los varones ≥60 años remitidos para evaluación arterial presentan un riesgo significativo de presentar un AAA, 
mientras que únicamente las mujeres ≥65 años con patología arterial oclusiva confirmada por estudio dúplex presentan un riesgo 
suficiente de presentar un AAA. Son necesarios estudios para evaluar el beneficio del cribado selectivo en pacientes de alto riesgo. 
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de la aorta abdominal; Screening – cribado; Arterial stenosis – estenosis 
arterial; Ultrasonography – ultrasonografía. 
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TEVA de Aneurismas Aortoiliacos con Endoprótesis Ramificadas 
 
N.V. Dias,* T.A. Resch, B. Sonesson, K. Ivancev y M. Malina 
 
Vascular Centre Malmö-Lund, Malmö University Hospital, Malmö, Sweden 
 
Introducción. Las endoprótesis ramificadas (EPr) han sido desarrolladas recientemente para preservar el flujo de la arteria iliaca 
interna (AII) en pacientes con arterias iliacas primitivas aneurismáticas o cortas. El objetivo de este estudio es evaluar la experiencia 
del tratamiento con EPr para la AII en un único centro. 
Métodos. Veintidós pacientes varones (70 años, IQR 65-79) fueron tratados mediante TEVA con 23 EPr (un tratamiento bilateral) 
entre Septiembre de 2002 y Agosto de 2007. La mediana del diámetro del AAA fue 52 mm (37-60) mientras que el de la arteria iliaca 
primitiva del lado en el se implantó la EPr fue de 34 mm (27-41). Se utilizaron 2 endoprótesis Zenith SG modificadas en nuestro 
centro y, posteriormente, veintiuna EPr comerciales (10 Zenith Iliac Side y 3 Helical Branches). El seguimiento se realizó mediante 
estudio por TC al mes y posteriormente anual. Los datos recogidos durante el seguimiento se introdujeron en una base de datos de 
forma prospectiva. 
Resultados. El éxito técnico primario fue del 91% (21 EPr). La mediana del seguimiento fue de 20 meses (8-31). Un paciente falleció 
después del alta hospitalaria por infarto agudo de miocardio el 13º día postoperatorio. Otro paciente falleció a los 30 meses después 
del TEVA por una causa no relacionada con el aneurisma. La permeabilidad global de las EPr fue del 74% debido a 6 oclusiones de 
rama (2 intraoperatorias y 4 tardías). Todos los pacientes con EPr permanecieron asintomáticos. Tres oclusiones se detectaron como 
hallazgo asintomático en la TC mientras que en las otras 3 se desarrolló un cuadro de claudicación (2 pacientes con oclusión de la AII 
contralateral y un paciente con oclusión simultánea de la arteria iliaca externa). Un paciente (5%) desarrolló una endofuga tipo III 
asintomática al mes de seguimiento que fue tratada con éxito mediante la implantación de una endoprótesis Zenith SG BRIDGING 
SG. En total, se reintervinieron 4 pacientes (implantación bilateral de stents en las iliacas externas en un caso, extensión de 
endoprótesis SG a iliaca externa en un caso y a iliaca interna en un caso, y revascularización femorofemoral en un caso). En 9 de los 
16 pacientes (56%) con seguimiento mediante TC ≥1 año se observó la disminución en el diámetro de los aneurismas. No se detectó 
durante el seguimiento ningún caso de crecimiento aneurismático. 
Conclusiones. El TEVA de los aneurismas aortoiliacos con EPr para la AII es una buena alternativa a la oclusión de la AII en 
pacientes con anatomía distal difícil. 
 
Palabras clave: Endovascular aneurysm repair (EVAR) – tratamiento endovascular de aneurismas (TEVA); Branched stent-graft – 
endoprótesis ramificadas; Iliac aneurysm – aneurisma iliaco; Aortoiliac aneurysm – aneurisma aortoiliaco; Hypogastric aneurysm – 
aneurisma de la arteria hipogástica; Stentgraft – endoprótesis; Endograft – endoprótesis; Claudication – claudicación; Aortic 
aneurysm - aneurisma aórtico. 
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La enfermedad cardiovascular y la mortalidad son problemas mayores con compromiso vital en pacientes con enfermedad arterial 
periférica aterosclerótica (EAP). Esta revisión se centra en el manejo de la hipertensión en el contexto del riesgo cardiovascular 
presente en los pacientes con EAP. La EAP está infradiagnosticada y la hipertensión está a menudo tratada de manera insuficiente en 
los pacientes con EAP. La evidencia actual apoya un umbral de tensión arterial bajo para el tratamiento de los pacientes con EAP y un 
control de la tensión intensivo para reducir el alto riesgo de enfermedad cardiovascular y muerte en pacientes con EAP.  El objetivo 
del tratamiento debe ser  alcanzar unos valores de tensión óptimos <140/85 mmHg, que disminuyen a <130/80 mmHg en caso de 
presencia de diabetes mellitus o de insuficiencia renal crónica. La selección específica del fármaco antihipertensivo en la EAP debe 
realizarse con caución en base a la coexistencia de enfermedad renovascular, y de las indicaciones y contraindicaciones relacionadas a 
otras comorbilidades significativas. Existe una necesidad urgente de estudios cuyos objetivos primarios estén dirigidos a pacientes con 
EAP. En particular, son necesarios estudios prospectivos en pacientes con EAP para obtener evidencia de los beneficios aportados por 
cada clase de fármacos antihipertensivos así como del nivel de tratamiento de la tensión arterial óptimo en estos pacientes. Estos 
estudios deben considerar el impacto que producen en los pacientes con EAP los diferentes perfiles demográficos, de factores de 
riesgo y de comorbilidades. 
 
Palabras clave: Atheromatous peripheral artery disease – enfermedad arterial periférica aterosclerótica; Hypertension – hipertensión; 
Cardiovascular risk – riesgo cardiovascular. 
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Objetivos. Comparar la seguridad y eficacia de la implantación de una envoltura liberadora de paclitaxel reabsorbible en un injerto 
vascular protésico (tratamiento) frente al injerto sin envolutura (control). 
Diseño. Estudio clínico a 2 años multicéntrico, controlado aleatorizado y prospectivo realizado en adultos programados para cirugía 
de derivación periférica femoropoplítea con injerto de politetrafluoroetileno (PTFE). 
Material y métodos. Se asignaron de forma aleatoria 2:1 a 109 pacientes a los grupos tratamiento o control. Se implantó en todos los 
pacientes un injerto vascular de PTFE expandido de 6 mm. Adicionalmente, se colocó alrededor de la anastomosis distal de los 
pacientes del grupo tratamiento una envoltura liberadora de paclitaxel de 2,5 × 4 cm (1,6 µg/mm2).  
Resultados. La incidencia global de eventos adversos fue similar en ambos grupos. La necesidad de realizar la amputacíón de la 
extremidad intevenida fue menor en los pacientes del grupo tratamiento que en los del grupo control (15,5% frente a 18,4%), y el 
tiempo transcurrido hasta la amputación en estos pacientes fue el doble del transcurrido en el grupo control (153 días frente a 76 días). 
En diabéticos, este efecto fue más pronunciado con una necesidad de realizar la amputación de la extremidad en el 13,8% de los 
pacientes del grupo tratamento comparada con el 23,5% de los pacientes del grupo control. Al final del estudio, el diámetro a nivel de 
la anastomosis protésica distal era mayor en los pacientes del grupo tratamiento que en los pacientes del grupo control (diferencia de 
2,1 mm a los 2 años, p=0,03). 
Conclusiones. La envoltura liberadora de paclitaxel mantuvo la permeabilidad protésica a nivel de la anastomosis distal y su uso fue 
seguro en los pacientes sometidos a cirugía de derivación periférica con prótesis de PTFE. 
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Objetivos. La cirugía aórtica laparoscópica total es una atractiva técnica. Sin embargo, la pronunciada curva de aprendizaje y el temor 
a exponer a los pacientes a un riesgo excesivo de morbilidad y mortalidad dificultan la incorporación de esta técnica al amplio 
conjunto de las técnicas utilizadas en el tratamiento de la patología vascular. Evaluamos cuántos pacientes deberían ser tratados para 
superar esa curva de aprendizaje.  
Materiales y métodos. Se realizó el seguimiento prospectivo de los primeros 50 pacientes tratados mediante derivación 
aortobifemoral laparoscópica total por enfermedad oclusiva aortoiliaca severa. Se registraron las variables operatorias como el tiempo 
quirúrgico, el tiempo de pinzamiento aórtico, la pérdida de sangre, la conversión a cirugía convencional, así como la mortalidad y 
morbilidad a los 30 días. Para identificar el momento a partir del cual se podía considerar superada la curva de aprendizaje se 
analizaron los descensos de los valores promedio de las variables estudiadas. Se compararon los resultados con la morbilidad y 
mortalidad obtenidas por los modelos de predicción POSSUM y P-POSSUM. 
Resultados. Se observó un claro cambio después de 20-30 pacientes con una mejoría de las variables operatorias. La morbilidad y la 
mortalidad no fueron mayores que las predichas por los modelos POSSUM y P-POSSUM. 
Conclusiones. Estos resultados confirman la intuición de la mayoría de los implicados en la cirugía aórtica laparoscópica de que la 
curva de aprendizaje puede establecerse en 25-30 casos. Sin embargo, durante esta curva de aprendizaje los pacientes no están 
expuestos a una morbilidad y mortalidad excesivas. 
 
Palabras clave: Learning curve – curva de aprendizaje; Aorto-iliac occlusive disease – enfermedad oclusiva aortoiliaca; Aortic 
laparoscopy – laparoscopia aórtica; Mortality – mortalidad; Morbidity – morbilidad. 
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Objetivos. La severidad clínica de la enfermedad venosa en frecuentemente peor en los pacientes obesos. Los objetivos de este 
estudio fueron comparar la fisiología venosa de los miembros inferiores evaluada mediante neumopletismografía en una amplia serie 
de pacientes con obesidad y peso normal, y valorar el efecto de la postura en estas determinaciones y en la presión venosa del pie en 
una cohorte menor. 
Métodos. Se evaluó la función venosa mediante neumopletismografía y estudio dúplex en 934 pacientes consecutivos examinados por 
enfermedad venosa. Se agruparon en dos categorías, obesos y no obesos. Se asignaron de forma aleatoria un grupo menor de pacientes 
procedentes de una base de datos de pacientes con varices. Se determinaron la presión venosa en el pie y el diámetro de la vena 
femoral en bipedestación, sedestación, decúbito y durante la deambulación. 
Resultados. La enfermedad venosa fue más severa clínicamente en las extremidades de pacientes obesos (CEAP 5 y 6 del grupo de 
pacientes no obesos 20,5%; grupo de pacientes obesos 35,4%; p< 0.001 χ2). El reflujo venoso fue peor en los pacientes obesos aunque 
las mediciones de la función de la bomba muscular fueron mejores. El volumen y la fracción de volumen residuales fueron mejores en 
los pacientes obesos (volumen residual medio en no obesos 60 DS 36, obesos 50 DS 42; p<0,001 test t). En el grupo de estudio de 
menor tamaño, el peso se correlacionó con el diámetro de la vena femoral superficial (r=0,50), la presión venosa ambulatoria (r=0,45), 
el índice de llenado venoso (r=0,49) y el volumen de eyección (r=0,38; p<0,05). La presión venosa en el pie fue mayor, de forma 
significativa, en los pacientes obesos en todas las posiciones. 
Conclusión. El estadio clínico CEAP de la enfermedad venosa es más avanzado en los pacientes obesos que en los no obesos con 
patrones anatómicos comparables de incompetencia venosa. Esto puede ser el resultado de una presión intraabdominal aumentada, 
referida en estudios previos, que conduce a un reflujo venoso mayor, a un aumento del diámetro venoso y a un aumento de las 
presiones venosas. 
 
Palabras clave: Obesity – obesidad; Varicose veins – varices; Physiology – fisiología. 
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